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!临床研究!

不同 =W8分型糖尿病黄斑水肿临床治疗效果
比较

徐心雨!夏颖!胡天明!魏伟
南京中医药大学附属医院眼科 E"##EC
通信作者"魏伟#&'()*""$CB"??@@#$0"@$36F'

!!$摘要%!目的!比较不同光相干断层扫描&=W8'分型糖尿病黄斑水肿&;b&'患眼行玻璃体腔内注射雷
珠单抗&>Ŷ '和A或激光光凝治疗后的疗效差异)!方法!采用非随机对照临床研究方法#纳入 E#"? 年 $ 月
至 E#"D 年 E 月在南京中医药大学附属医院眼科确诊为 ;b&的患者 ?C 例 "#D 眼#根据 =W8形态特征将患眼
分为弥漫性黄斑水肿&;̂ 8'组 %" 眼(黄斑囊样水肿&Wb&'组 $? 眼和浆液性神经上皮层脱离&V ;̂'组 $# 眼)

根据诊疗指南给予患者单纯 >Ŷ 治疗或 >Ŷ 联合激光光凝治疗#分别于治疗前#治疗后 "($(@("E 个月记录
患眼 TWY<和黄斑中心凹视网膜厚度&Wb8'#观察患眼黄斑水肿形态变化并记录并发症发生情况)!结果!

治疗后 "($(@ 和 "E 个月 $ 个组患眼平均 TWY<&aF/b<̂ '均较治疗前显著提高#平均 Wb8均较治疗前显著降
低#差异均有统计学意义&均 5t#m#B') 接受 >Ŷ 治疗的 $C 眼中#治疗后 "E 个月#;̂ 8组患眼平均 TWY<
&aF/b<̂ '为 #m%"n#m%##显著优于 Wb&组的 #m@#n#m%##差异有统计学意义 &5l#m#$C'*治疗后 "E 个月#
;̂ 8组患眼平均 Wb8为&ED@m#Bn"#CmB@'$'#显著小于 V ;̂组的&$$Dm$#n"#"mD?'$'#差异有统计学意义
&5l#m#%B') 接受 >Ŷ 联合激光光凝治疗的 @C 眼中#治疗后 @ 个月和 "E 个月#;̂ 8组患眼平均 TWY<
&aF/b<̂ '显著优于 Wb&组#差异均有统计学意义&5l#m#%D(#m#%$'*治疗后 "E 个月#;̂ 8组患眼平均 Wb8

为&$#%mBCn"#@m@@'$'#显著低于 V ;̂组的&$@Cm$%n"#?mD#'$'#差异有统计学意义&5l#m#%"') 随访过程
中可见 V ;̂患眼中 B 眼转变为 ;̂ 8亚型#$ 眼转变为 Wb&亚型#但未见 ;̂ 8及 Wb&亚型向 V ;̂亚型转化
者)!结论!>Ŷ 和A或激光光凝治疗可显著改善各不同 =W8分型 ;b&患者患眼 TWY<#降低 Wb8#其中对
;̂ 8分型患者的疗效较好)!

$关键词%!糖尿病视网膜病变A治疗* 黄斑水肿* 血管生成抑制剂* 单克隆抗体* 激光凝固术* 光相
干断层扫描
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&aF/b<̂ ' FGHI4;̂ 8#Wb&(.5 V ;̂/JF+LKN4J4)'LJFM45 ). 6F'L(J)KF. N)HI 14GFJ4HJ4(H'4.H#(.5 HI4(M4J(/4
Wb8FGHI4HIJ44/JF+LK(HM(J)F+KH)'4LF).HK(GH4JHJ4(H'4.HN(KJ45+645 HI(. HI(H14GFJ4HJ4(H'4.H&(**(H5t
#m#B'3:FJHI4$C 4-4KNIFJ464)M45 >Ŷ HJ4(H'4.H#HI4"E7'F.HI LFKH7HJ4(H'4.H(M4J(/4TWY< &aF/b<̂ ' FGHI4
;̂ 8/JF+L N(K#m%"n#m%##NI)6I N(KK)/.)G)6(.H*-14HH4JHI(. #m@#n#m%# FGHI4Wb&/JF+L &5l#m#$C'38I4"E7
'F.HI LFKH7HJ4(H'4.HWb8FGHI4;̂ 8/JF+L N(K& ED@m#B n"#CmB@' $'#NI)6I N(KK)/.)G)6(.H*-HI)..4JHI(.
&$$Dm$#n"#"mD?' $' FGHI4V ;̂/JF+L &5l#m#%B'3:FJHI4@C 4-4KNIFJ464)M45 >Ŷ 6F'1).45 N)HI *(K4J
LIFHF6F(/+*(H)F. HJ4(H'4.H#HI4@7(.5 "E7'F.HI LFKH7HJ4(H'4.H(M4J(/4TWY< &aF/b<̂ ' FGHI4;̂ 8/JF+L N4J4
K)/.)G)6(.H*-14HH4JHI(. HIFK4FGHI4Wb&/JF+L &5l#m#%D# #m#%$'#(.5 HI4(M4J(/4Wb8(H"E 'F.HIK(GH4J
HJ4(H'4.H). HI4;̂ 8/JF+L N(K&$#%mBCn"#@m@@'$'#NI)6I N(KK)/.)G)6(.H*-K'(**4JHI(. &$@Cm$%n"#?mD#'$'
). HI4V ;̂/JF+L#KIFN)./(KH(H)KH)6(*K)/.)G)6(.64&5l#m#%"'3;+J)./HI4GF**FN7+L#B 4-4KN)HI V ;̂H+J.45 HF
;̂ 8#(.5 $ V ;̂4-4KH+J.45 HFWb&39F4-46I(./)./GJF' ;̂ 8(.5 Wb&HFV ;̂N(KGF+.53!N,*284/+,*/!
>.HJ(M)HJ4(*J(.)1)R+'(1 ).246H)F. (.5AFJ*(K4JLIFHF6F(/+*(H)F. 6(. K)/.)G)6(.H*-)'LJFM4TWY<(.5 J45+64Wb8FG
;b&L(H)4.HK#(.5 HI44GG)6(6-)K14HH4J). 4-4KN)HI ;̂ 8HI(. 4-4KN)HI V ;̂FJWb&3

!=)' >,.3/"<;)(14H)6J4H).FL(HI-AHI4J(L-* b(6+*(J454'(* <./)F/4.4K)K).I)1)HFJK* bF.F6*F.(*(.H)1F5)4K*
a(K4J6F(/+*(H)F.* =LH)6(*6FI4J4.64HF'F/J(LI-

#4*36.,7.&5" 9(H)F.(*9(H+J(*V6)4.64:F+.5(H)F. FGWI).(&D"??%$?#'
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!!糖尿病黄斑水肿 & 5)(14H)6'(6+*(J454'(#;b&'
是导致糖尿病视网膜病变& 5)(14H)6J4H).FL(HI-#;̂ '患
者视力下降的主要原因

+ "Z$, ) 目前治疗 ;b&的标准
方法是局灶性(格栅样和改良的格栅样激光光凝 + %, )
研究报道激光光凝可使 ;b&中度视力丧失的风险降
低 B#o#减少持续性水肿的发生#提高最佳矫正视力
&14KH6FJJ46H45 M)K+(*(6+)H-#TWY<'的改善率#但由于
部分 ;b&持续存在#仍有约 "Eo的患眼出现视力下
降

+B, ) 目前#抗血管内皮生长因子&M(K6+*(J4.5FHI4*)(*
/JFNHI G(6HFJ#Y&]:'药物已成为治疗 ;b&的一线治
疗方案#其较激光光凝治疗能显著降低黄斑中心凹水
肿程度并提高患者视力

+ @, ) 有研究者将 ;b&按照光
相干断层扫描 &FLH)6(*6FI4J4.64HF'F/J(LI-#=W8'形
态学特征分为视网膜弥漫性增厚 &KLF./4*)P45)GG+K4
J4H).(*HI)6P4.)./#;̂ 8'(黄斑囊样水肿&6-KHF)5 '(6+*(J
454'(#Wb&' 和浆液性视网膜脱离 & K4JF+KJ4H).(*
54H(6I'4.H#V ;̂'$ 种类型 + ?, ) 不同类型 ;b&的视网
膜表现(发病机制及预后转归不尽相同 + D, ) 有研究报
道有临床意义 ;b&的 =W8形态学分型与患者的黄斑
中心凹视网膜厚度&64.HJ(*'(6+*(JHI)6P.4KK#Wb8'及
视力显著相关

+ C, ) 为了研究不同类型 ;b&的治疗预
后#本研究拟对比不同 =W8分型 ;b&患眼经玻璃体
内注射雷珠单抗 &).HJ(M)HJ4(*).246H)F. FGJ(.)1)R+'(1#
>Ŷ '和A或激光光凝治疗后 TWY<及 Wb8的差异)

?<资料与方法

?3?!一般资料
采用非随机对照临床研究方法#纳入 E#"? 年 $ 月

至 E#"D 年 E 月于南京中医药大学附属医院眼科确诊
为 ;b&并接受 >Ŷ 和A或激光光凝治疗的患者 ?C 例
"#D 眼#其中男 %D 例 @# 眼#女 $" 例 %D 眼*年龄 B"[?E
岁#平均&@"m?Dn"$m#%'岁) 纳入标准"&"'经内分泌
科系统性治疗后空腹血糖t?m# ''F*Aa(餐后 E I 血
糖t""m# ''F*Aa的 E 型糖尿病患者*&E'=W8检查示
黄斑中心凹 " ''范围内 Wb8zEB# $'且治疗后随访
期内黄斑水肿未复发的 ;b&患者) 排除标准"&"'合
并玻璃体积血(视网膜纤维增生等视网膜病变者*
&E'有 >Ŷ 及眼底激光治疗史者*&$'有视网膜静脉阻
塞(青光眼等病史#存在明显的屈光间质混浊者*
&%'有全身性疾病者) 本研究遵循-赫尔辛基宣言.#
并经南京中医药大学附属医院伦理委员会批准&批文
号"E#"?9a7"$7#$'#所有受试者均签署知情同意书)
?3@!方法
?3@3?!眼科检查及 ;b&分组!所有患者术前行最佳
矫正视力& 14KH6FJJ46H45 M)K+(*(6+)H-#TWY<'检查#并
转换为最小分辨角对数 &aF/b<̂ '视力进行记录#行
裂隙灯显微镜检查#非接触眼压计测量眼压#扩瞳后行
眼底照相(=W8& VL46HJ(*)K#德国 O4)54*14J/公司'及荧
光素眼底血管造影检查) =W8检查以黄斑中心凹为
中心#采用水平线性扫描#扫描深度为 "mC ''#扫描面
积为 @ ''s@ ''#横向分辨率为 "% $'#轴向分辨率
为 ? $'#扫描模式为 B"Es%C@*应用仪器自带测距软
件测量视网膜神经上皮层内界膜至视网膜色素上皮层

强反光带外侧的距离作为 Wb8*测量由 E 名经验丰富
的技师完成#重复测量 $ 次#取平均值)

参照文献 + ? ,的方法并依据=W8特征将;b&分
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表 ?<各组患者基线特征比较
!&98)?<N,56&.+/,*,13)5,7.&6-' &5,*7 :&.+,4/7.,46/

组别 眼数
性别构成比

(

&男A女#%'

年龄
1

&'4(.nV;#
岁'

糖尿病病程
1

&'4(.nV;#
年'

O1<"6水平 1

&'4(.nV;#
o'

;̀̂ 例数
(

+ %&o' ,

TWY<1

&'4(.nV;#
aF/b<̂ '

初始 Wb81

&'4(.nV;#
$''

眼压
1

&'4(.nV;#
''O/'

>Ŷ 治疗
(

+ %&o' ,

平均注射次数
(

&'4(.nV;#
次'

;̂ 8组 %" E$A"D @#mB"n"BmEE "Em@@nDmC$ ?mC%n"mDD "C&%@m$%' #m?$n#m$" %#Em%Dn D$m@@ "%m%En$m"" "D&%$mC#' Em?n#m@

Wb&组 $? E"A"@ @$m%$n"?m%C "%mD?n?m$# ?m%$n"m@% "C&B"m$B' #mD"n#mE? %%"m@$n"#%m$@ "$mD$nEm%D ""&ECm?$' $m#n#mD

V ;̂组 $# "@A"% @"m""n"Bm#E "$m#Bn@mCD Dm"?n"mB" "?&B@m@?' #m@Cn#m$$ %DBm?En"#CmDB "Bm"@nEm"% "#&$$m$$' EmDn#m@

#E A:值 #m#D? #m$B" #mD%# "m?#B Em"%@ "m$C? @m"D@ Em#?@ "mD$E "mC@E

5值 #mCBD #m?#B #m%$% #m"D? #m$%E #mEBE #m##$ #m"$" #m%## #m"%@

!注"&("#E 检验*1"单因素方差分析'!;̂ 8"弥漫性黄斑水肿*Wb&"黄斑囊样水肿*V ;̂"浆液性视网膜脱离*O1<"6"糖化血红蛋白* ;̀̂ "增生性
糖尿病视网膜病变*TWY<"最佳矫正视力*Wb8"黄斑中心凹视网膜厚度*>Ŷ "玻璃体内注射雷珠单抗!" ''O/l#m"$$ P (̀
!9FH4"&("#E H4KH*1"=.47N(-<9=Y<'!;̂ 8"KLF./4*)P45)GG+K4J4H).(*HI)6P4.)./*Wb&"6-KHF)5 '(6+*(J454'(*V ;̂*K4JF+KJ4H).(*54H(6I'4.H*O1<"6"
I4'F/*F1). <"6* ;̀̂ " LJF*)G4J(H)M45)(14H)6J4H).FL(HI-*TWY<" 14KH6FJJ46H45 M)K+(*(6+)H-*Wb8"64.HJ(*'(6+*(JHI)6P.4KK*>Ŷ ").HJ(M)HJ4(*).246H)F. FG
J(.)1)R+'(1!" ''O/l#m"$$ P (̀

为 ;̂ 8组(Wb&组和 V ;̂组) ;̂ 8组以黄斑区视网
膜神经上皮不同程度增厚为特征#光反射减弱#可见不
规则低反射区#视网膜呈海绵样肿胀) Wb&组神经上
皮明显增厚#光反射强度普遍降低#黄斑区视网膜内有
数个含积液囊样暗区) V ;̂组神经上皮层隆起#与视
网膜色素上皮层之间存在相对透明的液性暗区) "#D

眼中 ;̂ 8组 %" 眼#Wb&组 $? 眼#V ;̂组 $# 眼#$ 个
组患者性别(年龄(糖尿病病程(糖化血红蛋白水平比
较差异均无统计学意义&均 5z#m#B'*$ 个组患眼初始
TWY<& aF/b<̂ '( 增 生 性 糖 尿 病 视 网 膜 病 变
&LJF*)G4J(H)M45)(14H)6J4H).FL(HI-# ;̀̂ '所占比例(初始
眼压(接受治疗方案及平均注射次数比较差异均无统
计学意义&均 5z#m#B'*$ 个组患眼初始 Wb8比较差
异有统计学意义&5l#m##$'&表 "')
?3@3@!治疗方案!参照 E#"? 年 &Û &8>9<发布的
;b&治疗指南 + "#,

确定治疗方案) "#D 眼中#行单纯
>Ŷ 治疗 $C 眼#行 >Ŷ 联合激光光凝治疗 @C 眼) 玻
璃体腔注射均在无菌手术室内由同一医生完成#注射
前 $ 5 开始连续每日左氧氟沙星滴眼液&日本参天制
药株式会社'点眼 % 次#清洁结膜囊预防感染) 术前
患者取平卧位#采用盐酸奥布卡因滴眼液 &日本参天
制药株式会社'点眼行表面麻醉#于术眼颞下方距角
巩缘 $m?B ''处垂直进针#缓慢推注 "# '/A'*雷珠
单抗 #m#B '*&含雷珠单抗 #mB '/'至玻璃体腔) 联合
激光光凝者于 >Ŷ 后 ? 5 行黄斑格栅样光凝#采用多
波长多点激光 Y)K+*(K8J)F.&德国蔡司公司'#选择波
长 B@" .'的黄激光#曝光时间 #m" K#激光功率为 ?#[
"%# 'Q#光斑直径为 "## $'#间隔 "## $'#*[&级
光斑反应) 重度非增生性 ;̂ 或 ;̀̂ 患者行全视网

膜激光光凝#采用波长 B$E .'的绿光#从血管弓以外

到 % 个象限周边部的区域#分 % 次完成#每次间隔 "
周#光斑直径为 EB# $'#曝光 #mE K#激光功率为 "?#[
E%# 'Q#光斑间距为 " 个光斑大小#强度以&级光斑
&局部产生灰白色光凝斑(周围出现淡白色晕轮'为
宜) 所有患眼激光光凝治疗均由同一医生完成)
?3@3A!随访观察!分别于治疗后 " 5(" 周(" 个月($

个月(@ 个月("E 个月复查视力(眼压#并行裂隙灯显微
镜检查(扩瞳后眼底检查和 =W8检查#观察患眼黄斑
水肿形态变化#并记录患眼 TWY<和 Wb8) 记录术中
及各随访期并发症情况)
?3A!统计学方法

采用 V V̀V EEm# 统计学软件进行统计分析) 计量
资料的数据经 VI(L)JF7Q)*P 检验证实呈正态分布#以
'4(.nV;表示#各组间基线计量资料差异比较采用单
因素方差分析*计数资料比较采用 #E

检验*各组不同
时间 TWY<和 Wb8总体比较采用重复测量两因素方
差分析#组间多重比较采用 aV;7.检验) 采用双侧检
验#5t#m#B 为差异有统计学意义)

@<结果

@3?!各组不同时间点 TWY<比较
单纯接受 >Ŷ 治疗的 $C 眼中# $ 个组间患眼

TWY<总体比较差异有统计学意义&:分组 lCm"%C#5l

#m#%$'#其中治疗后 "E 个月#;̂ 8组 TWY<明显优于
Wb&组#差异有统计学意义&5l#m#$C') 不同时间点
TWY<值比较差异有统计学意义 &:时间 l$Dm?#E#5t
#m##"'#其中 ;̂ 8组和 Wb&组患眼治疗后 "($(@("E
个月平均 TWY<均较治疗前显著提高#V ;̂组患眼治
疗后 " 个月($ 个月平均 TWY<较治疗前显著提高#差
异均有统计学意义&均 5t#m#B'&表 E')

!??C!中华实验眼科杂志 E#E" 年 "" 月第 $C 卷第 "" 期!WI). X&SL =LIHI(*'F*#9FM4'14JE#E"#YF*3$C#9F3""
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表 @<FsD治疗后不同时间点各组 GNs;比较&5)&*STR#U,7M;D'
!&98)@<N,56&.+/,*,1GNs;&5,*7 (-)(-.))7.,46/&(:&.+,4/(+5)6,+*(/1,88,>+*7

FsD(.)&(5)*(&5)&*STR#U,7M;D'

组别 眼数

不同时间点 TWY<

治疗前 治疗后 " 个月 治疗后 $ 个月 治疗后 @ 个月 治疗后 "E 个月

;̂ 8组 "? #m?En#m$E #m$@n#m%#( #m$Dn#mB#( #m%#n#mB@( #m%"n#m%#(

Wb&组 "$ #mD#n#mEB #m%?n#m$C( #mB"n#mB"( #mB?n#mB$( #m@#n#m%#(1

V ;̂组 C #m@?n#m$" #m%#n#m$?( #m%$n#m%E( #m%?n#m%D #mBEn#m%"

!注":分组 lCm"%C#5l#m#%$*:时间 l$Dm?#E#5t#m##"*:交互作用 lEm%$%#5l#m"$D3与组内治疗前值比

较#(5t#m#B*与相应时间点 ;̂ 8组值比较#15t#m#B&重复测量两因素方差分析#aV;7.检验'!>Ŷ "玻璃
体内注射雷珠单抗*TWY<"最佳矫正视力*;̂ 8"弥漫性黄斑水肿*Wb&"黄斑囊样水肿*V ;̂"浆液性视网
膜脱离

!9FH4":/JF+L lCm"%C#5l#m#%$*:H)'4l$Dm?#E#5t#m##"*:).H4J(6H)F. lEm%$%#5l#m"$D3WF'L(J45 N)HI

J4KL46H)M4TWY<14GFJ4HJ4(H'4.H#(5t#m#B*6F'L(J45 N)HI ;̂ 8/JF+L (H6FJJ4KLF.5)./H)'4LF).H#15t#m#B
& 4̂L4(H45 '4(K+J4'4.HHNF7N(-<9=Y<#aV;7.H4KH'!>Ŷ ").HJ(M)HJ4(*).246H)F. FGJ(.)1)R+'(1*TWY<"14KH
6FJJ46H45 M)K+(*(6+)H-* ;̂ 8"KLF./4*)P45)GG+K4J4H).(*HI)6P4.)./*Wb&"6-KHF)5 '(6+*(J454'(* V ;̂*K4JF+K
J4H).(*54H(6I'4.H

表 A<FsD联合激光光凝治疗后不同时间点各组 GNs;比较&5)&*STR#U,7M;D'
!&98)A<N,56&.+/,*,1GNs;&5,*7 (-)(-.))7.,46/&(:&.+,4/(+5)6,+*(/1,88,>+*7

FsD2,59+*)3>+(-8&/).6-,(,2,&748&(+,*(.)&(5)*(&5)&*STR#U,7M;D'

组别 眼数

不同时间点 TWY<

治疗前 治疗后 " 个月 治疗后 $ 个月 治疗后 @ 个月 治疗后 "E 个月

;̂ 8组 E% #m?Bn#m$# #m$Dn#m%#( #m$Cn#mB#( #m%#n#m%E( #m%En#m%#(

Wb&组 E% #mD$n#mEC #m%Cn#m$C( #mB$n#mB"( #m@"n#m%$(1 #m@%n#m%"(1

V ;̂组 E" #m?#n#m$$ #m%$n#m$?( #m%Bn#m%E( #m%Cn#m%?( #mBEn#m%%

!注":分组 l""m$?D#5l#m#$%*:时间 lE@mD"B#5t#m##"*:交互作用 l%mB$"#5l#m"#C3与组内治疗前值比

较#(5t#m#B*与相应时间点 ;̂ 8组值比较#15t#m#B&重复测量两因素方差分析#aV;7.检验'!>Ŷ "玻璃
体内注射雷珠单抗*TWY<"最佳矫正视力*;̂ 8"弥漫性黄斑水肿*Wb&"黄斑囊样水肿*V ;̂"浆液性视网
膜脱离

!9FH4":/JF+L l""m$?D#5l#m#$%*:H)'4lE@mD"B#5t#m##"*:).H4J(6H)F. l%mB$"#5l#m"#C3WF'L(J45 N)HI

J4KL46H)M4TWY<14GFJ4HJ4(H'4.H#(5t#m#B*6F'L(J45 N)HI ;̂ 8/JF+L (H6FJJ4KLF.5)./H)'4LF).HK#15t#m#B
& 4̂L4(H45 '4(K+J4'4.HHNF7N(-<9=Y<#aV;7.H4KH'!>Ŷ ").HJ(M)HJ4(*).246H)F. FGJ(.)1)R+'(1*TWY<"14KH
6FJJ46H45 M)K+(*(6+)H-* ;̂ 8"KLF./4*)P45)GG+K4J4H).(*HI)6P4.)./*Wb&"6-KHF)5 '(6+*(J454'(* V ;̂*K4JF+K
J4H).(*54H(6I'4.H

!!接受 >Ŷ 联合激光光凝治疗的 @C 眼中#$ 个组间
患眼 TWY<总体比较差异有统计学意义 & :分组 l
""m$?D#5l#m#$%'#其中治疗后 @ 个月("E 个月 ;̂ 8
组患眼平均 TWY<较 Wb&组低#差异均有统计学意义
&5l#m#%D(#m#%$') 不同时间点 TWY<比较差异有
统计学意义&:时间 lE@mD"B#5t#m##"'#其中治疗后 "(
$(@("E 个月 ;̂ 8组和 Wb&组患眼平均 TWY<均较治
疗前显著提高#差异均有统计学意义 &均 5t#m#B'*
V ;̂组患眼治疗后 "($(@ 个月平均 TWY<较治疗前显
著提高#差异均有统计学意义 &5l#m##E( #m##D(
#m#$@'&表 $')
@3@!各组不同时间点 Wb8比较

=W8图像显示#接受 >Ŷ 治疗后 ;̂ 8组患眼黄斑
区视网膜神经上皮厚度较治

疗前显著降低#Wb&组患眼黄
斑区视网膜的隆起消退#囊样
暗区消失#V ;̂组患眼黄斑区
神经上皮层隆起消退#神经上
皮层与视网膜色素上皮层之

间的液性暗区消失&图 "')
单纯接受 >Ŷ 治疗患眼

中#不同时间点 Wb8总体比
较#差异有统计学意义&:时间 l
%"m$C"#5t#m##"'*治疗后 "(
$(@( "E 个月#各组患眼平均
Wb8均较治疗前明显降低#
差异均有统计学意义 &均 5t
#m#B') 各组间患眼 Wb8总
体比较#差异有统计学意义
&:分组 l"#m$C##5l#m#%%'#其
中治疗后 "E 个月# ;̂ 8组患
眼平均 Wb8较 V ;̂组明显降
低#差异有统计学意义 &5l
#m#%B'&表 %')

接受 >Ŷ 联合激光光凝

治疗患眼中#不同时间点间
Wb8值总体比较#差异有统
计学意义 &:时间 l%$m%E@#5t
#m##"'#其中治疗后 "($(@("E
个月各组患眼平均 Wb8均较
治疗前明显降低#差异均有统
计学意义&均 5t#m#B') 各组
间 Wb8总体比较差异有统计
学意义 & :组间 l""m@@C# 5l

#m#%#'#其中治疗后 "E 个月# ;̂ 8组患眼平均 Wb8
较 V ;̂组明显降低#差异有统计学意义 &5l#m#%"'
&表 B')
@3A!各组术后随访期内黄斑水肿形态变化

随访期间# ;̂ 8组中 E" 眼黄斑水肿消退#占
B"mEo#"C 眼仍是 ;̂ 8形态#占 %@m%o#" 眼转变为
Wb&形态#占 Em%o) Wb&组中 "% 眼黄斑水肿消退#
占 $?mDo#"C 眼仍是Wb&形态#占 B"m%o#% 眼转变为
;̂ 8形态#占 "#mDo) V ;̂组中 "" 眼黄斑水肿消退#
占 $@m?o#"" 眼保持 V ;̂形态#占 $@m?o#B 眼转变为
;̂ 8形 态# 占 "@m?o# $ 眼 转 变 为 Wb&形 态# 占
"#m#o) 在随访期内#未观察到 ;̂ 8或 Wb&转变为
V ;̂的情况)

!D?C! 中华实验眼科杂志 E#E" 年 "" 月第 $C 卷第 "" 期!WI). X&SL =LIHI(*'F*#9FM4'14JE#E"#YF*3$C#9F3""
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图 ?<A 种类型 RMC患眼治疗前后黄斑区 KN!形态学变化!;̂ 8组弥漫性黄斑水肿*Wb&组黄斑
囊样水肿*V ;̂组浆液性视网膜脱离
#+74.)?<KN!+5&7)/,15&248&+*(-.))3+11).)*(('6)/,13+&9)(+25&248&.)3)5& 6&(+)*(/&(
3+11).)*((+5)6,+*(/!;̂ 8组KLF./4*)P45)GG+K4J4H).(*HI)6P4.)./*Wb&组6-KHF)5 '(6+*(J454'(*V ;̂*
K4JF+KJ4H).(*54H(6I'4.H

表 B<FsD治疗后不同时间点各组 NM!比较&5)&*STR#$5'
!&98)B<N,56&.+/,*,1NM!&5,*7 (-)(-.))7.,46/&(:&.+,4/7.,46/1,88,>+*7

FsD(.)&(5)*(&5)&*STR#$5'

组别 眼数

不同时间点 Wb8

治疗前 治疗后 " 个月 治疗后 $ 个月 治疗后 @ 个月 治疗后 "E 个月

;̂ 8组 "? $C@m%"nD#mB@ E@CmE$n?Cm%#( E?EmB#nC#m%D( ED#m%$n"#Bm@C( ED@m#Bn"#CmB@(

Wb&组 "$ %$%mD$n"#Em$C ED"m@%n"#Bm"E( EDCmB?n"#Dm%C( ECBm?$n"E$mC@( $#CmC%n"#$m@?(

V ;̂组 C %?Dm?%n""#mBB $#$m"%n""?m@$( $"#mD#n"EEm$?( $"@mB%n"E#mB$( $$Dm$#n"#"mD?(1

!注组:分组 l"#m$C##5l#m#%%*:时间 l%"m$C"#5t#m##"* :交互作用 l"mDC"#5l#mEB?3与组内治疗前值

比较#(5t#m#B*与相应时间点 ;̂ 8组值比较#15t#m#B&重复测量两因素方差分析#aV;7.检验'!
>Ŷ 组玻璃体内注射雷珠单抗*Wb8组黄斑中心凹视网膜厚度*;̂ 8组弥漫性黄斑水肿*Wb&组黄斑囊样
水肿*V ;̂组浆液性视网膜脱离
!9FH4组:/JF+L l"#m$C##5l#m#%%*:H)'4l%"m$C"#5t#m##"*:).H4J(6H)F. l"mDC"#5l#mEB?3WF'L(J45 N)HI

J4KL46H)M4Wb814GFJ4HJ4(H'4.H#(5t#m#B*6F'L(J45 N)HI ;̂ 8/JF+L (H6FJJ4KLF.5)./H)'4LF).H#15t#m#B
& 4̂L4(H45 '4(K+J4'4.HHNF7N(-<9=Y<#aV;7.H4KH' !>Ŷ 组).HJ(M)HJ4(*).246H)F. FGJ(.)1)R+'(1*Wb8组
64.HJ(*'(6+*(JHI)6P.4KK*;̂ 8组KLF./4*)P45)GG+K4J4H).(*HI)6P4.)./*Wb&组6-KHF)5 '(6+*(J454'(*V ;̂*
K4JF+KJ4H).(*54H(6I'4.H

表 O<FsD联合激光光凝治疗后不同时间点各组 NM!比较&5)&*STR#$5'
!&98)O<N,56&.+/,*,1NM!&5,*7 (-)(-.))7.,46/&(:&.+,4/(+5)6,+*(/1,88,>+*7

FsD2,59+*)3>+(-8&/).6-,(,2,&748&(+,*(.)&(5)*(&5)&*STR#$5'

组别 眼数

不同时间点 Wb8

治疗前 治疗后 " 个月 治疗后 $ 个月 治疗后 @ 个月 治疗后 "E 个月

;̂ 8组 E% %"$m%CnD@mB" ED$mEDn?"m@D( EC#mBBnD$m%%( ECDmC$n""Bm@B( $#%mBCn"#@m@@(

Wb&组 E% %%Dm"$nC@m$@ EC@m"Bn"#Em$D( $"#m?Cn"#"mEE( $E?m?En"E#m%@( $%"m%%n""Em@C(

V ;̂组 E" %DCm%#n"#BmBC $$#mB%n""#m@$( $%?mD?n"""m@?( $B@mB@n"EBmB#( $@Cm$%n"#?mD#(1

!注组:分组 l""m@@C#5l#m#%#*:时间 l%$m%E@#5t#m##"* :交互作用 lEm#D%#5l#m"C@3与组内治疗前

Wb8值比较#(5t#m#B*与相应时间点 ;̂ 8组值比较#15t#m#B&重复测量两因素方差分析#aV;7.检
验'!>Ŷ 组玻璃体内注射雷珠单抗*Wb8组黄斑中心凹视网膜厚度*;̂ 8组弥漫性黄斑水肿*Wb&组黄斑
囊样水肿*V ;̂组浆液性视网膜脱离
!9FH4组:/JF+L l""m@@C#5l#m#%#*:H)'4l%$m%E@#5t#m##"*:).H4J(6H)F. lEm#D%#5l#m"C@3WF'L(J45 N)HI

J4KL46H)M4Wb814GFJ4HJ4(H'4.H#(5t#m#B*6F'L(J45 N)HI ;̂ 8/JF+L (H6FJJ4KLF.5)./H)'4LF).H#15t#m#B
& 4̂L4(H45 '4(K+J4'4.HHNF7N(-<9=Y<#aV;7.H4KH' !>Ŷ 组).HJ(M)HJ4(*).246H)F. FGJ(.)1)R+'(1*Wb8组
64.HJ(*'(6+*(JHI)6P.4KK*;̂ 8组KLF./4*)P45)GG+K4J4H).(*HI)6P4.)./*Wb&组6-KHF)5 '(6+*(J454'(*V ;̂*
K4JF+KJ4H).(*54H(6I'4.H

@3B!各组术中及术后并发症发
生情况

治疗及术后随访期间#各组
患者均未出现高眼压(眼内炎(视
网膜脱离等眼部并发症#也未出
现恶心(呕吐(头痛(贫血(心脑血
管疾病等严重的全身性并发症)

A<讨论

目前#;b&的治疗方法主要
包括激光光凝(玻璃体内注射药
物以及手术治疗) 既往的研究显
示#玻璃体内注射抗 Y&]:药物
治疗 ;b&可有效改善患眼视力
并降低 Wb8+ ""Z"E, ) 大量研究均
证实雷珠单抗治疗 ;b&具有良
好的安全性及有效性

+ "$Z"%, ) 然
而#探讨不同类型 ;b&临床治疗
的疗 效 是 否 存 在 差 异 的 研 究

较少)
=H(.)等 + ?,

研究 BC 例 ;b&
患者发现#;b&具有 $ 种形态学
结构#其中 ;̂ 8占 DDo#Wb&占
%?o#V ;̂占 "Bo) 本研究结果
显示#;̂ 8的水肿主要位于外丛
状层#Wb&的囊样病变主要位于
内核层和外丛状层#V ;̂的细胞
外液主要位于光感受器细胞外节

段和 视 网 膜 色 素 上 皮 之 间)
VI)'+J(等 + "B,

采用连续玻璃体内

注射贝伐单抗 $ 次后按需治疗的
方案对 ;b&患眼进行治疗#发现
相比于 ;̂ 8和 Wb&#抗 Y&]:药
物治疗对 V ;̂效果较差) V4F
等

+ "@,
研究不同 =W8分型 ;b&患

眼 >Ŷ 的治疗效果#发现相对于
V ;̂和 Wb&#;̂ 8仅需较少的注
射次数便可获得良好的治疗效

果) c)'等 + "?,
研究发现#与 Wb&

或 V ;̂比较#;̂ 8组患眼玻璃体
内注射贝伐单抗与 Wb8下降和
TWY<改善相关性更强) 然而#
Q+ 等 + "D,

和 F̂I 等 + "C,
研究显示#

Wb&患眼在 >Ŷ 治疗后 TWY<

!C?C!中华实验眼科杂志 E#E" 年 "" 月第 $C 卷第 "" 期!WI). X&SL =LIHI(*'F*#9FM4'14JE#E"#YF*3$C#9F3""
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和 Wb8改善较 ;̂ 8和 V ;̂更明显) cF-H(P 等 + E#,
研

究发现#接受 >Ŷ 治疗后 ;b&的 $ 种形态学分类
TWY<变化差异无统计学意义) 本研究发现接受 >Ŷ
和A或激光光凝治疗后 "E 个月#;̂ 8组较 Wb&组患眼
视力恢复好#;̂ 8组平均 Wb8较 V ;̂组显著降低)

;̂ 8型 ;b&发病机制可能是由于毛细血管损伤
和血Z视网膜屏障的破坏增加了血管通透性#导致视
网膜出现局部渗液及弥漫性黄斑水肿改变) 如果视网
膜水肿持续存在#b~**4J细胞和邻近的神经细胞出现
液化坏死进而导致视网膜囊性空洞形成# 出现
Wb&+ E", ) ;̂ 8作为 ;b&的早期改变#=W8检查显示
无囊样改变及视网膜下液#这可能是 ;̂ 8型预后较好
的原因

+ EE, ) Wb&型 ;b&发病机制除了与 Y&]:相
关#还与前列腺素及炎性细胞因子等有关 + E$, ) 本研究
提示#>Ŷ 对 Wb&型 ;b&的治疗作用虽不及 ;̂ 8理
想#但治疗后患眼 TWY<和 Wb8均较治疗前显著改
善) 以上研究表明 Y&]:在其发病机制中可能产生部
分作用) V ;̂型 ;b&的发病可能与持续炎症及缺血
性坏死导致视网膜色素上皮层功能紊乱#不能有效转
运液体#导致大量液体及蛋白通过外界膜渗漏至视网
膜下有关

+ EE, ) 因此#视网膜色素上皮损伤在 V ;̂发
病机制中有重要作用) 本研究中 V ;̂患者治疗后患
眼 TWY<和 Wb8较治疗前有改善#但 TWY<改善程度
较 ;̂ 8组差#这可能是因为 V ;̂主要与视网膜色素
上皮屏障的功能障碍有关#对抗 Y&]:药物治疗的反
应不佳)

本研究还观察了 ;b&$ 种形态学亚型相互转化
的情况#发现部分 V ;̂患眼会转变为 ;̂ 8或 Wb&患
眼#但未见 ;̂ 8及 Wb&患眼向 V ;̂亚型转化者) 本
研究推测这可能是由于 V ;̂仅为各类水肿导致视网
膜下液过度积聚的结果#但这一结论仍需进一步的研
究证实)

本研究尚有不足之处#如样本量较小且为非随机
对照研究#未来需要进行长期(大样本(多中心(随机对
照的临床试验#并将 ;b&按照统一的分类标准分组#
以便对 ;b&不同 =W8形态学分型的临床治疗提供更
有利的依据和建议)
利益冲突!所有作者均声明不存在利益冲突
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-实用玻璃体视网膜手术.第 @ 版出版发行

!!由温州医科大学附属眼视光医院魏勇教授独立完成的-实用玻璃体视网膜手术.第 E 版于
E#E" 年 "# 月由人民卫生出版社正式出版发行) -实用玻璃体视网膜手术.第 E 版是作者对 @

年来完成的 % ### 余例玻璃体视网膜手术的全面总结#涵盖当今各类玻璃体视网膜手术的操作

方法(术中及术后的问题处理等内容#聚焦于目前国际上先进的治疗理念和手术技术)

-实用玻璃体视网膜手术.共十八章#内容包括玻璃体视网膜的解剖生理(玻璃体视网膜疾

病的相关检查(玻璃体视网膜手术器械(各种玻璃体视网膜疾病的手术指征及手术治疗原则

等#写作文笔流畅#配有精美的临床病例照片(手绘插图和手术配图#附赠 $# 段创新性手术方

法及难治性玻璃体视网膜疾病手术视频) 该书紧密结合临床实践#其内容在保留第 " 版实用

性的基础上#基于目前对玻璃体视网膜疾病的认识(手术技术和诊疗理念的进展对相关内容进

行了细致的修订#对玻璃体视网膜的解剖生理(玻璃体视网膜疾病的相关检查也做出了较大的

修改#写作过程中参考最新版的 -KCMOLT.( -2,"."'3/030&4.( -5+B#'.-#H2,"."'3/030&4'%B

P.-'F#9/)9.(-!3#%#H'3T%'.0/401."+c#9)'3P49.+/.( -2,"."'3/#H73.-'90%0&-',"4. 和 -T.3'901

K+.#%'32!M.等#以获得权威的(确切的资料) 许迅教授和颜华教授对本书进行了认真审阅)

该书中的优势在于全面体现了当今最为前沿的玻璃体视网膜手术技术和理念#如不需要冷凝的巩膜扣带术理论体系的建立及

其在微创玻璃体视网膜手术时代的作用(一种简易的脉络膜上腔引流技术带给脉络膜脱离型视网膜脱离微创手术理念的变化(自

体血辅助生物羊膜覆盖治疗难治性黄斑裂孔(%"]针黄斑下注射组织纤溶酶原激活剂&H7̀<'结合玻璃体切除眼内气体填充治疗黄

斑下出血(跨巩膜视网膜下注射联合或不联合 %"]针黄斑下注射 H7̀<结合外引流治疗出血性视网膜脱离(黄斑移位治疗脉络膜缺

损涉及黄斑的视网膜脱离(2d('(.4双针技术3行人工晶状体襻巩膜层间固定术(抗 Y&]:药物眼内注射替代传统的全视网膜光凝

治疗增生性糖尿病视网膜病变(感染性玻璃体视网膜疾病及眼部肿瘤治疗的最新药物及手术技术等) 这些目前最为前沿的知识不

仅对年轻医生和基层眼科医生有很好的指导意义#对玻璃体视网膜手术医生也有重要的参考价值)

购买途径"-实用玻璃体视网膜手术.精装 "@ 开#共 $"? 页#铜版纸彩色印刷#定价 EEC 元) 购书可通过全国新华书店(专业书

店(人卫智慧服务商城(人卫天猫旗舰店(京东(当当网等购买或邮购)
&本刊编辑部'

读者!作者!编者

本刊对实验研究中动物使用方面的要求

!!为了提高实验研究论文中实验动物这个基础环节在国际上的认可度#本刊要求作者投稿时提供以下相应信息"&"'实验动物的

种属(来源(一般信息及饲养条件*&E'实验动物的等级*&$'实验所遵循的相关实验动物保护条例或法规的具体名称以及颁布的机

构名称)
&本刊编辑部'
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